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の 34 例の年齢は平均 80.1 ± 10.2 歳と高齢で，
HbA1c は平均 6.2 ± 1.1％と管理目標値よりも
低 値 で，eGFR は 平 均 53.4 ± 30.8ml/min / 
1.73m2 と低下していた．低血糖の原因となっ
た薬剤はスルフォニル尿素薬（以下 SU 薬）が




































eGFR）は eGFR（ml/min/1.73m2）=194 × Cr
− 1.094 × Age − 0.287（女性は× 0.739）の式を使用
低血糖による意識障害で入院加療を要した 39 症例の検討
加藤勇人 1），山科光弘 2）




した．HbA1c は NGSP 値で表記した．
結　　果













血糖を来たした 34 例を検討した．男性 15 例，
女性 19 例と性別差はなかった．平均年齢は
80.1 ± 10.2 歳と高齢であった．34 例中半数以
上の 19 例が 80 歳代であった（図 2）．後期高
齢者となる 75 歳以上の症例は，26 例で全体の
74% を占めていた．来院時の平均血糖は 32.4
±12.4 mg/dlであった．平均HbA1cは6.2±1.1 
％（2 例 は HbA1c 未 検 査 ） で あ っ た．
HbA1c：6% 未満は 13 例と全体の 37％を占め
ていた（図 3）．その内 75 歳以上の患者は 9 例
で 91% を 占 め て い た． 平 均 eGFR は 53.4 ±
30.8ml/min/1.73m2 と腎機能は低下していた．
eGFR：60ml/min/1.73m2 未満は 23 例で全体の
67％を占めていた．eGFR：30 ml/min/1.73m2
未満は 9 例で全体の 26％を占めていた（図 4）．
　この 34 例の全症例でスルフォニル尿素薬（以
下 SU 薬）もしくはインスリンが使用されてい
た．SU 薬が 27 例，インスリンが 4 例， SU 薬
とインスリンの併用が 3 例であった（図 5）．
SU 薬使用者は 34 例中 30 例の 88% を占めてい
た．SU 薬のみの単剤療法は 9 例で，SU 薬と
その他の経口血糖降下薬の併用療法は 21 例で





は一日グリメピリド投与量は 3.3 ± 1.9mg/ 日
であった．eGFR：60 ml/min/1.73m2 未満の腎
機能障害を有する群では一日グリメピリド投与
































均年齢は 80.1 ± 10.2 歳と高齢であった．後期































から 2008 年の SU 薬による薬剤性低血糖を調
査し，グリメピリド 54%，グリベンクラミド
43% であったと報告している 4）．長山らも，







SU 薬使用者は 30 例もあり，インスリン使用
者の 7 例に比べて極めて多かった（SU 薬とイ
ンスリンの重複投与あり）．薬剤性低血糖の原













めていた．CKD ガイドライン 3 期以降となる
eGFR：60 未満 ml/min/1.73m2 は 23 例で全体
の 67％，4 期以降となる eGFR：30 未満 ml/















血糖を来たした 34 例中，eGFR：30 未満 ml/




の群では 1.5 ± 0.8mg/ 日の比較的低用量のグ
リメピリド投与で低血糖を来たしていた．
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④「HbA1c」と「低血糖」
　糖尿病の治療目標は年齢・基礎疾患に関わら












高齢者糖尿病患者では概ね HbA1c : 7.0 ～ 8.0%
が管理目標値となった．
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結　　語
　高齢者の糖尿病コントロールの重要性は年々
増してきている．その中でも低血糖による昏睡・
認知機能の悪化が問題となっている．特に腎機
能障害を有する SU 薬使用症例において低血糖
の頻度が高い．腎機能の低下に伴い低用量の
SU 薬でも低血糖を来たす．高齢者の糖尿病治
療では，生活歴，認知機能，健康状態，治療背
景を考慮の上で，成人者よりも緩めの血糖コン
トロールを設定し，低血糖を引き起こしにくい
薬剤の選択が求められる．
